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Título: Actuación del profesional sanitario frente al paciente anciano. 
Resumen 
Tercera edad es un término que hace referencia a la población de personas mayores o ancianas. En esta etapa el cuerpo se va 
deteriorando y, por consiguiente, es sinónimo de vejez. Hoy en día es difícil establecer el inicio de la vejez, aunque se tiene como 
referencia los 65 años, por coincidir con la edad próxima a la jubilación y la última etapa de vida del ser humano, existiendo un 
aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativas, en las cuales la edad avanzada constituye por sí misma un 
factor de riesgo, siendo frecuente su evolución a incapacidad. 
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Title: Healthcare professional performance against the elderly patient. 
Abstract 
Old age is a term that refers to the population of older or elderly. At this stage the body deteriorates and thus is synonymous with 
old age. Today it is difficult to establish the onset of old age, although it is referenced 65, to coincide with the next age to 
retirement and the last stage of human life, and there is an increased incidence and prevalence of diseases degenerative, where 
old age is itself a risk factor, being frequently reaches its evolution disability situations. 
Keywords: elderly, aging, dementia. 
  




Tercera edad es un término que hace referencia a la población de personas mayores o ancianas. En esta etapa el 
cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sinónimo de vejez. Hoy en día es difícil establecer el inicio de la vejez, 
aunque se tiene como referencia los 65 años, por coincidir con la edad próxima a la jubilación y la última etapa de vida del 
ser humano, existiendo un aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativas, en las cuales la edad 
avanzada constituye por sí misma un factor de riesgo, siendo frecuente que su evolución llegue a situaciones de 
incapacidad. 
2. CARACTERISTICAS DEL ANCIANO. 
Fisiológicamente hablando, el cuerpo de un anciano es absolutamente diferente al de un adulto, ya que es 
precisamente en la vejez cuando los diversos órganos y sistemas de nuestro organismo comienzan a presentarse 
disminuidos en sus funciones esenciales. A medida que pasan los años aumentan las posibilidades de padecer 
enfermedades y discapacidad, sin embargo, es cierto que muchas personas llegan a edades avanzadas con buen estado de 
salud. Tal cuestión variará de un anciano a otro como consecuencia del estilo de vida que haya tenido y de sus hábitos. No 
es posible predecir la salud de un individuo en función únicamente de su edad, es evidente que no todas las personas son 
iguales, diferenciándose, así distintos perfiles de ancianos que pueden ser clasificados de la siguiente manera: 
A.-El envejecimiento según la edad: 
 Anciano jóvenes: entre los 65 y 75 años de edad. 
 Ancianos: entre los 75 y 85 años de edad. 
 Ancianos frágiles: más de 85 años de edad. 
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B.-El envejecimiento según el estado físico: 
 Anciano sano: se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad, su capacidad funcional está 
bien conservada y es independiente para actividades básicas y funcionales de la vida diaria, sin presentar 
problemática mental o social derivada de su estado de salud. 
 Anciano enfermo: es aquel anciano que padece una enfermedad aguda  o crónica. Sus problemas de salud pueden 
ser atendidos y resueltos con normalidad dentro de los servicios sanitarios. No suelen presentar problemas 
mentales ni sociales. 
 Anciano frágil: se trata de ancianos que presentan una o varias enfermedades y se encuentra en alto riesgo de 
volverse dependiente. Suelen ser personas con la capacidad funcional aparentemente bien conservada para 
realizar las actividades básicas de la vida diaria pero pueden presentar dificultades en tareas más complejas. 
 Anciano geriátrico: es el anciano de edad avanzada, con una o varias enfermedades crónicas y evolucionadas, en el 
que existe discapacidad evidente. Estas personas son totalmente independientes para todo tipo de actividades de 
la vida diaria. Con frecuencia presentan alteración mental y problemática social. 
3.-ACTITUD DEL ANCIANO ANTE LA ENFERMEDAD 
Los problemas del anciano ante la enfermedad producen algunos aspectos específicos. Algunos de estos aspectos son: 
 El anciano tiene problemas de comunicación, comprensión, atención y memoria, lo que incrementa enormemente 
su tendencia a la ansiedad y confusión.     
 Ciertas enfermedades propias de la ancianidad, como la insuficiencia cardiaca, respiratoria disminuyen la perfusión 
cerebral, lo que hace descender la oxigenación de las células nerviosas provocando alteraciones psíquicas (delirio, 
confusión, depresión, falta de comunicación etc.). 
 El estrés de la hospitalización puede conducirles a comportamientos psicopatológicos (demencia, depresión, crisis 
de angustia, síndromes confusionales etc.). 
 La búsqueda de una adaptación al medio sanitario les puede llevar a conduancianos pasan ctas agresivas o 
regresivas. 
 Frecuentemente puede desconfiar del sanitario porque piensa que desconoce el enorme cumulo de problemas 
asociados a su enfermedad. 
 La conducta contradictoria es muy común en las personas mayores, y más cuando están hospitalizadas, lo que 
supone una potencial fuente de conflictos en sus relaciones sociales con sanitarios y familiares. 
 A muchos ancianos hospitalizados no les gusta salir del hospital por sentirse mejor atendidos que en su domicilio y 
recibir más afecto de los suyos. 
 A menudo los largas temporadas encamados, lo que favorece la formación de contracturas articulares, 
osteoporosis, hipercalcemia, UPP, estreñimiento, problemas respiratorios etc.                                                                       
 
Las enfermedades son  la principal causa de dependencia, aunque  en las personas mayores  confluyen circunstancias 
muy diversas que propician la aparición de ellas. El diagnostico de una enfermedad en una persona mayor debe realizarse 
de manera diferente que a una persona joven, porque su presentación suele ser más compleja. 
 
 Algunas de las características que resumen dicha  complejidad son:                                                                                         
 Algunos procesos favorecen el inicio de otros debido a complicaciones. 
 La manifestación de la enfermedad es atípica ( no presenta síntomas claros) .     
 Es frecuente que varias enfermedades se den al mismo tiempo. 
 Pueden darse una patología oculta, es decir, que pase inadvertida. 
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 La vulnerabilidad al efecto de los fármacos  es mayor. 
 La recuperación suele ser más lenta. 
 Ciertos factores sociales, familiares o emocionales pueden incidir negativamente   y condicionar la recuperación. 
 
Teniendo en cuenta todos estos factores, para que la atención de la enfermedad sea eficaz es necesario:        
 La formación en detección precoz de la patología, así como en tratamientos de rehabilitación, de la mayor parte de 
los profesionales que lo atienden.      
 Exploraciones complementarias para detectar posibles patologías ocultas y agilizar el diagnostico y el tratamiento. 
 
La dificultad que supone diagnosticar una enfermedad concreta a causa de los factores que hemos comentado, ha 
llevado a que se agrupen los síntomas en lo que se han denominado grandes síndromes geriátricos, que son el grupo de 
patologías que causan la incapacidad de las personas ancianas. 
Los grandes síndromes geriátricos más frecuentes en los ancianos son: 
 Inmovilidad. 
 Incontinencia y estreñimiento.   
 Demencias.            
 Caídas y dolor.    
 Enfermedades osteoarticulares. 
 
Estos síndromes suponen un serio compromiso para la independencia de la persona mayor y para su calidad de vida. Su 
etiología es diversa, aunque algunas suelen aparecer por las características propias de las enfermedades que padece la 
persona mayor.  
 
A.-INMOVILIDAD: Es la pérdida de la capacidad del movimiento, que inhabilita a la persona para el desempeño de las 
actividades de la vida diaria. Las causas más frecuentes  de la inmovilidad son las enfermedades crónicas, el proprio 
envejecimiento, las actitudes pasivas etc. 
 
B.-INCONTINENCIA Y ESTREÑIMIENTO: La incontinencia urinaria es muy frecuente en personas mayores, sobre todo en 
las mujeres. La incontinencia  es un problema que genera importantes consecuencias: 
 Fisiológicas: Favorecen la aparición de infecciones urinarias, ulceras perineales y sepsis. 
 Psicológicas: La persona tiende al aislamiento, a la depresión, dependencia.  
 Socioeconómicas: Hay mayor numero de ingresos hospitalarios con riesgos de complicaciones, lo que genera un 
gasto elevado. 
El estreñimiento se caracteriza por una baja frecuencia en la defecación. Las causas son muy variadas: enfermedades, 
fármacos, uso de laxantes, dieta y hábitos higiénicos inadecuados. 
  
C.-DEMENCIAS: Son trastornos cerebrales adquiridos que provocan deterioro progresivo en las funciones cognitivas 
superiores (memoria, lenguaje, pensamiento) y que incapacita a la persona para actuar con autonomía.                                                                                                                     
De entre todas las enfermedades psíquicas de la vejez, la demencia es la que con mayor frecuencia conduce a la 
dependencia de la persona mayor. Producen también un gran impacto familiar y son causa de cambios significativos en la 
vida de los familiares. Se ven modificadas las relaciones entre los miembros de la familia y también las relaciones sociales 
por consecuencia de las atenciones que necesita el enfermo. La economía del familiar también se ve afectada por el coste 
derivado de las atenciones del enfermo.  Una de las demencias más frecuentes es el ALZHEIMER, que afecta y evoluciona 
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de manera diferente en cada persona. Es un trastorno degenerativo del sistema nervioso, de etiología desconocida que 
provoca en las personas desorientación en  tiempo y espacio, se sienten confusos y totalmente perdidos, la deficiencia 
más notable es la pérdida de memoria, manifestada como la dificultad de recordar hechos recientemente aprendidos y 
una inhabilidad para adquirir nueva información, problemas del lenguaje, también aparece torpeza al realizar tareas 
motoras finas, tales como escribir, dibujar o vestirse, así como ciertas dificultades de coordinación y de planificación. 
 
D.-CAIDAS Y DOLOR: Las deformaciones en el esqueleto, la musculatura y las articulaciones, los efectos de la 
medicación  o las condiciones ambientales son las principales causas de las caídas en las personas mayores.  Las caídas 
generan diferentes tipos de problemas: 
 Físicos: Son las fracturas que ocasionan incapacidad física importante, porque muchos ancianos no vuelven a 
recuperar el nivel funcional anterior a la caída. 
 Psíquicos: Es el miedo a nuevas caídas, un estado de ansiedad continuo y pérdida de confianza en sí mismo. 
 Sociales: La excesiva protección de los familiares, restringe la autonomía del anciano y provoca incluso aislamiento 
social. 
4.-REACCION DE LA FAMILIA ANTE EL PACIENTE ANCIANO 
Las conductas de la familia ante el anciano enfermo son muy diversas.  Los problemas familiares mas problemáticas 
aparecen cuando una persona mayor se convierte en un ser dependiente que necesita ciertos cuidados. En estos casos, 
cuidar a un anciano supone una carga económica, una reorganización de la vida cotidiana de los familiares, y se puede 
convertir  en un foco de conflicto familiar. En este sentido, hay familias que no tienen inconveniente alguno en hacerse 
cargo de cuantas atenciones sean  necesarias, en cambio  otras  prevén la amenaza de verse obligadas a cargar con él, por 
lo que reaccionan ante su enfermedad con una considerable ansiedad. Las primeras decisiones que se toman son: como se 
le cuida, se ingresa en una residencia o no, se busca a una persona que cuide de él en casa o se encarga de esto una 
persona de la familia. Si se decide que un familiar cuidara del mayor se deberán afrontar las siguientes consideraciones: 
 La persona que ha asumido la responsabilidad puede tener la percepción de que el resto no valora su esfuerzo. 
 Además si se opta por traer a la persona mayor  a vivir en el mismo domicilio que el familiar puede  generar 
conflictos de convivencia con la pareja o los hijos. 
 También pueden producirse cambios en el trabajo, como abandonarlo total o parcialmente.                                                                
 Se reduce el tiempo destinado al ocio y otras actividades. 
 Pueden aparecer problemas de salud como la fatiga y el cansancio físico, estrés y agotamiento psíquico etc. 
 
La familia necesita un apoyo moral en muchos casos, un asesoramiento en asuntos legales y desde luego una gran 
información de todos los recursos existentes para facilitar el cuidado de esa persona.  
5.-VALORACIÓN GERIÁTRICA 
 La valoración geriátrica es un proceso diagnóstico-terapéutico interdisciplinar y multidimensional que consiste en 
identificar, describir, valorar y medir a través de diferentes escalas los problemas biológicos, funcionales, psicológicos y 
sociales que pueden presentar los ancianos. Su objetivo final es establecer un plan para el tratamiento y seguimiento de 
cada caso, utilizando de la mejor manera posible los recursos disponibles para tal fin. Persigue con ello disminuir la 
incapacidad y fomentar la independencia del anciano. Es un proceso interdisciplinar porque en él intervienen diferentes 
profesionales (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería, trabajadores sociales, etc.), y es multidimensional porque 
abarca diferentes áreas del paciente (biológica, funcional, psicológica, y social). 
 5.1 VALORACIÓN BIOLÓGICA 
La valoración biológica o médica está destinada a evaluar la salud física del individuo a través de su historia clínica. 
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Esta valoración consta de las siguientes fases: 
 ANAMNESIS (EN ENTREVISTA PERSONAL): Se recogerán datos subjetivos: filiación del paciente, motivo de la 
consulta, enfermedad actual, antecedentes familiares y personales. Incluirá un repaso de todos los aparatos y 
sistemas, y de los fármacos que consuma habitualmente. 
 EXPLORACIÓN FÍSICA: Recogerá datos objetivos directos, es decir observables a simple vista (alteraciones), e 
indirectos, por medio de exámenes (análisis clínicos, radiografías, etc.). 
 DIAGNÓSTICO: Se basa en la anamnesis (datos subjetivos) y en la exploración física (datos objetivos). El diagnóstico 
médico se centra en la identificación de las patologías, y el  de enfermería se basa en la identificación de problemas 
que pueden prevenirse, solucionarse o reducirse (problemas reales) con el desarrollo de actividades de enfermería.  
 PLAN DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS: El médico establecerá un plan de tratamiento y el profesional de enfermería 
determinará el plan de cuidados. 
 EVOLUCIÓN CLÍNICA: Recoge los cambios que van sucediendo en el proceso estudiado. Cada profesional los anota 
en sus registros para comunicarse con el personal de otros turnos. 
5.2 VALORACIÓN FUNCIONAL 
Evalúa la situación funcional del anciano. Las enfermedades provocan pérdida de la capacidad funcional, y por 
consiguiente de autonomía y aparecen situaciones de incapacidad y a veces de minusvalía. La incapacidad aparece cuando 
la actividad de un individuo se ve alterada por una limitación funcional. La minusvalía, según la OMS, es la situación de 
desventaja de un individuo  determinado a consecuencia de una deficiencia o discapacidad que le produce alguna 
limitación.  
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. 
 Básicas: Comprenden autocuidados (comer, asearse, vestirse, control de esfínteres, desplazarse, etc.).  
 Instrumentales: Necesarias para vivir de manera independiente (tomar la medicación, manejar el dinero, llamar por 
teléfono, utilizar el transporte público, etc.)  
 Avanzadas: Permiten al individuo desarrollar un rol social: aficiones (tocar un instrumento, bailar, cuidar las 
plantas, hacer manualidades), Participación en actos comunitarios (reuniones de vecinos, ir a actos religiosos), 
relaciones sociales, etc.  
5.3 VALORACIÓN PSICOLÓGICA  
Consiste en la evaluación de las funciones cognitivas (valoración de la salud mental), el estado emocional (función 
afectiva) y la conducta o personalidad de la persona anciana. La función cognitiva viene determinada por la capacidad para 
realizar funciones intelectuales, como orientarse, recordar cosas o hacer cálculos: 
 La orientación suele explorarse averiguando la fecha y estación y el lugar donde vive y se encuentra el sujeto 
(orientación espaciotemporal). 
 La memoria reciente se evalúa repitiendo palabras, y la tardía interrogando sobre hechos del pasado lejano. 
 La capacidad de realizar cálculos se evalúa proponiendo operaciones matemáticas simples. 
 
Los trastornos en la función cognitiva comprenden desde cuadros benignos (olvidos) hasta cuadros graves (demencia). 
La función afectiva centra su atención en dos problemas muy comunes, valorando los síntomas asociados: 
 La depresión, que se manifiesta con tristeza, llanto, pérdida de interés, trastornos del sueño y apetito, cambios de 
humor, astenia. 
 La ansiedad que es un estado de temor subjetivo indefinido acompañado de estado de alerta y síntomas 
neurovegetativos, como sudoración, temblores y sensación de asfixia. En el anciano es más frecuente como 
síntoma que como enfermedad.  
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5.4 VALORACIÓN SOCIAL 
Explora las relaciones sociales que tiene el anciano y el ambiente estructural que le rodea. Se analizarán las relaciones 
familiares (naturaleza y calidad, si existen negligencias o abusos), la capacidad de la familia para identificar y satisfacer las 
necesidades del anciano y la identificación de los cuidadores dentro del núcleo  familiar. En este análisis se clasifica el 
apoyo social en apoyo social objetivo, cuando analizan las características de la red social, y apoyo social subjetivo, cuando 
tienen en cuenta la satisfacción del anciano, la presencia de trastornos afectivos y el funcionamiento familiar. La 
valoración del ambiente estructural que rodea al anciano tendrá en cuenta las condiciones de seguridad de la vivienda, la 
accesibilidad al transporte público y la existencia de servicios en las cercanías, como tiendas, centros médicos y otros. La 
escala de recursos sociales del Older Americans Resources and Services (OARS) es la escala de valoración social más 
utilizada. 
6.-ACTITUD DEL PERSONAL SANITARIO 
El trato personal con un anciano suele ser dificultoso, debido a su déficit sensorial e intelectual, a su particular visión de 
los problemas, a su incomprensión de un entorno social al que quizá no está habituado, y a su complejo pasado personal y 
familiar; todo ello condiciona su forma de actuar ante la enfermedad y la hospitalización. La acogida y orientación en el 
hospital debe ser muy cuidadosa, pues es frecuente que se desorienten y sientan confusos al ser ingresados.  
Debemos ser extraordinariamente pacientes en el trato personal con el anciano. Podemos esperar de él una cálida 
aceptación interrumpida por un acceso de ira, de la que luego podría sentirse arrepentido, aunque su orgullo le impida 
reconocerlo ante el sanitario.  
Otro aspecto que el sanitario debe tener en cuenta es el respeto hacia las personas mayores, evitando irritaciones 
groseras como “venga, abuelo, a ver si presta más atención a lo que le digo” o “¡cómo no va a tener insomnio, si se pasa 
todo el día durmiendo!”. Esta segunda expresión es doblemente errante, pues en muchas enfermedades se  invierte el 
ciclo sueño-vigilia, y, en todo caso, el paciente no es responsable de ello.  El trato personal debe cuidarse, de manera que 
no se sienta minusvalorado; hay que tener en cuenta que la despersonalización afecta más al anciano que al joven.  
La información debe ser continua, y en muchos casos es preciso repetir las mismas cosas, pues los trastornos de 
atención y memoria propios de la edad hacen que se olviden de muchos detalles. La compañía y el afecto son esenciales 
para las personas mayores, especialmente para aquellas que no reciben muchos allegados. Procuremos, pues, 
proporcionarles compañía, ello contribuirá a paliar la gran ansiedad que suelen padecer. También les tranquiliza y agrada 
charlar con compañeros de habitación.  
Estimular la autonomía tiene la doble finalidad de hacerles participar en el proceso de decisiones y de prevenir 
conductas de depresión, además, el esfuerzo físico voluntario tiende a prevenir las desventajas de un encamamiento 
prolongado. En las residencias de ancianos, es interesante organizar actividades sociales (visitas, excursiones, juegos, 
concursos, festividades) que alegren la vida y estimulen sus capacidades sensitivas e intelectuales, importante para 
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